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“Nivel de clima organizacional en trabajadores asistenciales y la 
satisfacción del usuario externo. Micro Red  Moche,  La Libertad 2016” 
 
Investigación de tipo cuantitativo, descriptivo y transversal cuyo objetivo fue 
determinar el nivel del clima organizacional de trabajadores asistenciales y  la  
satisfacción del usuario externo en servicios de salud de la Micro Red Moche, 
2,016. Muestra estuvo conformada por cinco establecimientos de la Micro Red 
Moche, distribuida de la siguiente manera, Muestra 1 (clima organizacional) 
constituida por 41 trabajadores de salud que brindan atención al usuario, con una 
validez estadística de 9% de precisión y 90% de confiabilidad. Para la recolección 
de muestra se utilizó el “Cuestionario para el Clima Organizacional” normado por 
MINSA (2012). Muestra 2 (satisfacción del usuario externo) conformada por 115 
usuarios, con 95% de confianza y 10% de error. Se aplicó “Encuesta para evaluar 
la satisfacción de los usuarios atendidos en el servicio de consulta externa en 
establecimientos del primer nivel de atención” normada por MINSA (2011). La 
base teórica que sustenta la presente investigación es, Clima Organizacional de 
Chiavenato (2006) y Segredo (2013) y Satisfacción del Usuario de Donabedian 
(1993). Los resultados muestran  que el clima organizacional se ubica en el nivel 
alto con 73,2%, según establecimiento de salud y alcanza porcentajes superiores 
a 60% en el nivel medio; en las dimensiones de liderazgo y comunicación existe 
predominio de nivel medio, con 68,3% y 57,7%. La satisfacción del usuario se 
ubica en el nivel de satisfecho con la atención recibida con 91.3% y el 8,7% 
restante en el nivel medianamente satisfecho; según establecimiento de salud 
alcanza porcentajes superiores a 80% ubicándolos en el nivel de satisfechos. La 
satisfacción del usuario más alta, se encuentra en los puestos de salud San Pedro 
(Las Delicias), Campiña de Moche y Curva de Sun; con 100%. Las dimensiones 
insatisfechas identificadas por el usuario externo son capacidad de respuesta, 
aspectos tangibles, fiabilidad y seguridad, pero con porcentajes menores a 5,2%. 
En general, el clima organizacional y la satisfacción del usuario se ubican en 
niveles altos, pero es necesario a partir del análisis de lo encontrado, implementar 
estrategias para mejorar el clima y por lo tanto la satisfacción del usuario. 
Palabras clave: Clima organizacional, satisfacción del usuario externo, liderazgo, 





“Level of organizational climate in assistance workers and the satisfaction 
of external user. Micro Red Moche – La Libertad 2016” 
 
The aim of this study was quantitative, descriptive and cross-sectional research 
study to determine the level of organizational climate in assistance workers and 
the satisfaction of external users in the Micro Red de Salud Moche (Peru) – 
2016.The research was carried out in five places of the Micro Red Moche 
distributed as follows, Sample 1 (organizational climate) constituted by 41 
health workers who provide care to the user, with a statistical validity of 9% 
accuracy and 90% reliability. The "Organizational Climate Questionnaire" ruled 
by Ministry of Health (2012), was applied; Sample 2 (external user satisfaction) 
made up of 115 users, with “Questionnaire for organizational climate”. Sample 2 
(external user satisfaction) made up of 115 users, with 95% of reliability and 
10% of error. “Survey to assess the satisfaction of users, who were assisted in 
external service in offices of first level of attention”, ruled by Ministry of Health 
(2011), was applied. The theoretical basis for this research is the Organizational 
Climate of Chiavenato (2006) y Segredo (2013) and User Satisfaction of 
Donabedian (1993). The results showed that the organizational climate was in 
the highest level with 73.2%; according to the health office, was higher than 
60% at the middle level; and leadership and communication predominated in 
the middle level with 68.3% and 57.7%, respectively. The user satisfaction was 
at the level of satisfied with the attention received, with 91.3%; the rest (8.7%), 
at the moderately satisfied: according to the health office, the satisfied level was 
higher than 80%. The highest user satisfaction was found in the health centers 
of San Pedro (Las Delicias), Campiña de Moche and Curva de Sun, with 100%. 
Unsatisfied dimensions, identified by external users were answer ability, 
positive aspects, reliability, and safety, with lower than 5.2%. By and large, the 
organizational climate and user satisfaction were high, however, it is necessary, 
from the analysis of the results, to implement strategies to improve the 
organizational climate and so, the user satisfaction.   
Key words: Organizational climate, satisfaction of external user, leadership, 





1.1   Realidad Problemática 
 
El clima organizacional y la satisfacción del usuario externo son dos 
herramientas que han sido impulsadas por el Ministerio de Salud (MINSA) de 
nuestro país desde inicios de este nuevo milenio, pero recién en los últimos 
años se ha reglamentado su aplicación.  
Estas dos herramientas brindan información esencial para el desarrollo de la 
estrategia organizacional planificada, cumplimiento de metas sanitarias y 
sobretodo la forma de mejorar  la atención en los Establecimientos de Salud y 
lograr la satisfacción de nuestros usuarios.  
El estudio del Clima Organizacional fue formalizado por el MINSA a partir del 
año 2008 para los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo en 
el país, primero a través de la conformación del Comité Técnico encargado de 
elaborar la metodología para el estudio y posteriormente con la aprobación del 
Plan para el Estudio del Clima Organizacional 2008-2011. 
Uno de los miembros del Comité antes mencionado realizó un estudio en 
hospitales del MINSA hallando en la evaluación inicial un clima organizacional 
“por mejorar”. Además,  encontró que los trabajadores a pesar de identificarse  
con la institución y su estructura orgánica, alcanzando una categoría de 
“saludable”, pero en las dimensiones de remuneración, recompensa e 
innovación se encontraban en la categoría “por mejorar” (Elgegren, 2015). 
A nivel nacional, se ha encontrado que el 63,2% de los profesionales, médicos 
y enfermeras,  están satisfechos con su trabajo, siendo este porcentaje menor 
en los que trabajan en el MINSA – GR (Gobierno Regional) con 58,1%. En la 
categoría de insatisfacción se reportó el más alto porcentaje en los 
profesionales del MINSA con  el 18,9%, siendo mayor  a los alcanzados a nivel 
nacional (15,7%), ESSALUD (13,7%) y Clínicas (8,2%). También es preciso 
destacar que el  31,7% del personal médico y de enfermería expresan su 
deseo de cambiar de trabajo debido a las malas condiciones de trabajo y en 
búsqueda de la mejora económica (Ensusalud, 2014).  
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La satisfacción del usuario externo es otra de las herramientas principales, 
pues brinda información sobre el éxito del proveedor en alcanzar los valores y 
expectativas que tiene de la atención recibida por parte del usuario. El Estado 
peruano debido a su importancia, le ha asignado este año 2016  un 
presupuesto al Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI) para 
realizar el “Estudio de la Percepción de los usuarios de consulta externa en el 
Contexto de los Decretos Supremos N°s 005  y 042-2014-SA” (Poder Ejecutivo 
del Perú, 2015). 
La Encuesta Nacional de Usuarios en Salud 2014 también ha reportado 
información sobre la satisfacción del usuario externo, encontrando a nivel 
nacional que el 66,3% están satisfechos con el servicio recibido en el 
establecimiento de salud del MINSA – GR y de 51.6% a nivel de la región La 
Libertad (Ensusalud, 2014). 
Sin embargo, Arnoletto y Díaz (2009) señalan que los organismos públicos 
cargan sobre su espalda percepciones de ineficiencia, lentitud de respuesta y 
falta de capacidad para atender las demandas sociales. (Como se citó en 
Bernal I., Pedraza N. y Sánchez,  2013).  
Estas percepciones se dan en el día a día del usuario cuando acude por una 
consulta,  cuyo tiempo promedio que transcurre desde que éste ingresa al 
establecimiento de salud del MINSA-GR hasta que lo atienden en consultorio 
es de 114 minutos, encontrándolo el 60.2% de los usuarios a nivel nacional 
muy largo;  mientras a nivel regional, el 69% de los usuarios opinan igual 
(ENSUSALUD 2014). 
En relación, al tiempo promedio que dura la atención médica (desde que  el 
usuario, ingresa hasta que sale del consultorio) es de 17 minutos en las 
Clínicas y de 14 minutos en los establecimientos de ESSALUD, FF AA y PNP y 
MINSA, por lo cual los usuarios están satisfechos con el tiempo que dura la 
atención médica en las Clínicas, con de 91,6 %, mientras en el MINSA es de 
83,0 % (ENSUSALUD 2014). 
 
La Micro Red de Salud Moche es parte de la red de servicios del MINSA-GL, y 
está conformada por seis Establecimientos de Salud (EESS), de los cuales 
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cinco pertenecen a la categoría I y están bajo la modalidad de cogestión de las 
Comunidades Locales de Administración de Salud (CLAS); durante mi trabajo 
en dicha micro red  identifique que  la problemática antes presentada puede ser 
similar. Pero es necesario realizar el estudio para conocer el clima 
organizacional y la satisfacción del usuario externo, resultados que a lo largo 
del tiempo, permitirán  implementar estrategias de trabajo que deriven en un 
incremento de la productividad, conducir la gestión de los cambios necesarios 
de la organización para el mejoramiento continuo y por lo tanto contribuir a la 
mejora de la calidad de vida de los usuarios que manifiesten satisfacción en la 
atención. 
 
1.2  Trabajos previos 
Elgegren, Ursula (Perú, 2015) en su estudio “Fortalecimiento del clima 
organizacional en establecimientos de salud” realizó la  medición e intervención 
del clima organizacional en establecimientos de salud del Ministerio de Salud 
(MINSA). Esta investigación fue de tipo experimental con diseño pre y postest a 
un solo grupo, con una muestra de 502 trabajadores y el instrumento utilizado 
fue el cuestionario del Clima Organizacional del MINSA. Entre los resultados, 
se encontró un clima organizacional inicial de 71.4, identificando a la 
remuneración, recompensa e innovación, como las dimensiones priorizadas; 
tanto en el pre y pos test. En tanto, las dimensiones identidad y estructura se 
encontraban en la categoría “Saludable”. (pp. 87-102) 
Franco, Joicy (Ecuador,  2014)  formula su Tesis “Clima laboral percibido por 
los profesionales de enfermería del Hospital General Liborio Panchana 
Sotomayor, Santa Elena - 2014” para obtener el título de Magister en Servicios 
de Salud. La investigación fue cuantitativa, descriptiva y transversal;  en una 
muestra de 46,  siendo el objetivo medir el clima laboral y elaborar una 
propuesta de mejora. El instrumento empleado fue el Cuestionario de Litwin y 
Stringer distribuido en 9 dimensiones. Entre los resultados, 100% afirma existe 
claridad en la jerarquía y en los procesos, 78% considera  las actividades 
laborales como bien hechas, si bien el 67.39% considera que existe un buen 
sistema de ascensos pero el 78.26% asevera que no existe un sistema de 
recompensas ni  reconocimiento. El 67.39% sienten que existe mucha crítica 
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en la organización, aunque el 86.96% refiere la existencia de relaciones 
agradables entre el jefe y el personal. Concluyendo que existen en el hospital 
condiciones positivas pero hay que fortalecer algunas dimensiones como 
trabajo en equipo, manejo de conflictos y relaciones”. (p. 74) 
Del Salto, Edgar (Ecuador, 2014) con su tesis “Evaluación de la Calidad de 
Atención y Satisfacción del Usuario  que asiste a la consulta en el 
departamento Médico del Instituto Nacional Mejía en el período 2012”. Estudio 
observacional con diseño epidemiológico, analítico y trasversal en una 
población de 4822 usuarios potenciales; y una muestra representativa y 
aleatoria estratificada de 391. Elaboró una encuesta  previamente validada, con 
una confiabilidad de 0,832 de alpha de Cronbach. Las principales mediciones 
fueron calidad y satisfacción. Los resultados muestran que entre el 88,97 y 
94,36 % de los usuarios están satisfechos de la atención. Cerca del 98% 
consideran adecuado el trato del médico y el 81% refiere que el tiempo de 
espera en la preconsulta es  adecuado pero debería mejorar. (p.75) 
 
Bernal I., et. al. (México, 2013) publican “El clima organizacional y su relación 
con la calidad de los servicios públicos de salud: diseño de un modelo teórico”. 
Fue una investigación documental, a través de la revisión de 83 investigaciones 
publicadas en  Latinoamérica durante el siglo XXI. Tuvo como objetivos 
principales; primero, examinar la multidimensionalidad y las características 
fundamentales de las variables clima organizacional y calidad de los servicios 
públicos de salud; y segundo, diseñar un modelo teórico de la  relación entre 
estas variables. Encontró relación entre clima organizacional y calidad de los 
servicios públicos de salud; pero recomienda profundizar para reforzar la 
perspectiva teórica analizada”. (p. 8) 
 
Cortés, Nelsy  (México, 2009) desarrolla la tesis “Diagnóstico del Clima 
Organizacional (CO) en el Hospital Dr. Luis F. Nachón” para optar el grado de 
Maestra en Salud Pública. El objetivo general fue  diagnosticar las dimensiones 
del clima organizacional en el Hospital “Dr. Luis F. Nachón”. Además, seis 
objetivos específicos relacionados a  determinar el nivel de motivación, 
participación, liderazgo y reciprocidad que prevalece en el hospital, y formular  
15 
 
alternativas de solución para mejorar el CO. El estudio fue descriptivo, 
transversal y observacional, en un  universo a 880 trabajadores. Se empleó el   
instrumento de la Organización Panamericana de la salud (OPS) para la 
medición del CO. Concluyó, que “el CO en el hospital no es satisfactorio, 
siendo la variable de liderazgo la que mejor calificación obtuvo.  
 
Sánchez, Luis (México, 2012) en su tesis “Satisfacción de los Usuarios de 
Consulta Externa en una Institución de Seguridad Social en Guadalupe, Nueva 
León” para optar el grado de Maestría en Ciencias de Salud Pública. El objetivo 
general fue “Determinar el grado de satisfacción de los usuarios que acuden a 
consulta externa” y el específico fue “Evaluar el grado de satisfacción de los 
usuarios de la consulta externa y determinar en qué medida los factores 
accesibilidad, infraestructura, el trato personal, tiempo de espera y tiempo de 
consulta están asociados a la satisfacción a fin de brindar propuestas de 
mejora a la Institución”. Aplicó una encuesta de satisfacción adaptada de la 
encuesta de  SICALIDAD, y encontró que la satisfacción percibida por el 
usuario está asociada a dimensiones como la infraestructura, el buen trato 
recibido en general del personal  y el tiempo de duración de la consulta. 
También, encontró asociación entre la satisfacción y el tiempo de consulta 
(valor de p 0.000), en donde el 85 % de los usuarios señaló que este tiempo les 
pareció entre bueno y muy bueno. (pp. 66-67) 
 
Alonso, Pilar (España, 2008) presenta el estudio comparativo de la 
“Satisfacción laboral en el personal de Administración”; con el objeto de  
analizar las diferencias en la percepción de la satisfacción laboral. El estudio 
fue descriptivo-transversal,  en una muestra de 80 trabajadores administrativos 
y de servicios de una universidad pública. El instrumento usado fue 
cuestionario de Satisfacción en el Trabajo (Warr, Cokk y Wall, 1979).  Los 
resultados muestran a las mujeres poseer los más altos niveles de satisfacción 
laboral, también, los trabajadores de más edad, los más antiguos y los 
contratados. Concluyó que los factores externos, específicamente, las 
relaciones sociales con los mandos superiores  producen menor satisfacción, 




Ortiz, E.; Muñoz, J. y et. al. (México 2004), desarrollaron el estudio 
“Satisfacción de los Usuarios de 15 Hospitales de Hidalgo México” con el 
objetivo de evaluar la satisfacción del usuario de los servicios del sector salud 
Fue un estudio  transversal y empleó una encuesta anónima y confidencial. 
Entre los resultados encontrados tenemos la insatisfacción fue del 15,06% y 
estuvo asociada a la  mala calidad en 10,8% (p<0,05); el 18,5% refirió 
insatisfacción y deseo de no regresar a solicitar atención al mismo hospital, de 
los cuales el 65% estuvo asociado a la mala calidad (p<0,05). También, 
encontró estar asociada a las  omisiones de información sobre su 
padecimiento, la actitud poco amable del médico, el trámite de consulta 
complicado; entre otros. En conclusión, “la insatisfacción del paciente se 
relaciona con las omisiones en el proceso de la consulta, el mal trato por parte 
del médico y la percepción de mala de la calidad de la atención”. (p. 527) 
 
Peláez, Oswaldo (Perú, 2010) con su tesis Doctoral “Relación entre el clima 
organizacional y la satisfacción del cliente en una empresa de servicios 
telefónicos”, cuyo objetivo fue determinar el grado de relación entre el clima 
organizacional y la satisfacción del cliente. Empleó dos instrumentos, una 
escala de clima organizacional a  200 empleados de la empresa y el otro, un 
cuestionario de satisfacción para los respectivos clientes. Los resultados 
comprobaron que existía relación entre el clima organizacional y la satisfacción  
del cliente, y también comprobaron la relación entre Área de Estilo de Dirección 
y la satisfacción del cliente en la empresa Telefónica del Perú, con un 
correlación  de 0.81”. (p. 4) 
 
Huiza, Gladys (Perú, 2006) publica una investigación titulada: “Satisfacción del 
usuario externo sobre la calidad de atención de salud en el Hospital de la Base 
Naval del Callao”. El diseño fue cuantitativo, descriptivo, prospectivo y de corte 
transversal. El objetivo era determinar la satisfacción del usuario sobre la 
calidad de atención de salud de la consulta externa en el Hospital de la Base 
Naval del Callao durante los meses de octubre-diciembre 2003. La muestra 
estuvo compuesta por 260 usuarios externos, con nivel de confianza muestral 
del 98 % y un error relativo de e = 1,677…%, a quienes se aplicó una encuesta 
de opinión. El resultado fue que “el usuario externo estuvo satisfecho con la 
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calidad de atención de salud de la consulta externa, pues  alcanzó un valor 
porcentual de 76,15% de satisfacción del usuario”. (p. ix) 
Neciosup, J. (Perú, 2004), desarrolla el estudio “Satisfacción del usuario y 
Clima Organizacional en la Red de Salud Trujillo” en el cual se analizan los 
procesos de atención de Consulta Externa conducentes a disminuir los tiempos 
de espera y establecer una política de mejoramiento de comunicación con el 
cliente de la Red Trujillo. Los instrumentos utilizados para la Encuesta de 
Satisfacción del Usuario y el Clima Organizacional fueron diseñados por 
PHRplus-Perú (Proyecto Políticas en Salud). Entre los resultados tenemos: el 
servicio de Consulta Externa reporta una población insatisfecha de 56.3% con 
una brecha de insatisfacción de 36.2% y un índice de insatisfacción de 15.5%. 
Los mayores índices de insatisfacción en la Consulta Externa corresponden a 
Tiempo y Capacidades Médicas. Con respecto al Clima Organizacional, el 
índice de insatisfacción de los trabajadores corresponde a 28%, con una 
población insatisfecha del orden de 46.6% y una brecha de 51.6%, siendo los 




1.3 Teorías relacionadas al tema 
El clima organizacional,  es un término cuyas primeras alusiones se 
encuentran en los trabajos de Lewin,  Lippitt y White (1939)  quienes introducen 
el término de clima como el vínculo entre la persona y el ambiente. (Citado por 
Bernal, I. et al., 2015, p.11) 
Este término se hace más conocido a partir de la década de 1960 y Gellerman 
(1960) la conceptualiza como el “carácter” de una organización, enumerando  
cinco pasos para analizarla, los cuales son: i) identificar a las personas cuyas 
actitudes son importantes, ii) estudiar  a  esas  personas  y  determinar  cuáles  
son  sus  objetivos,  tácticas  y  puntos ciegos, iii) analizar  los  desafíos  
económicos  que  se  enfrenta  la  compañía  en  términos de decisiones de 
políticas; iv) revisar la historia de la compañía y las carrera de sus líderes y v) 
es  indispensable,  integrar  los denominadores  comunes,  en vez de sumar 
sus partes. (Citado por Páramo, P. Colombia, 2004, p. 9) 
El clima organizacional es el conjunto de propiedades medibles del entorno de 
trabajo basado en las percepciones colectivas de la gente que vive y trabaja en 
dicho entorno. Estas percepciones influyen en el comportamiento de los 
trabajadores y manifiestan la influencia del contexto y la estructura institucional 
sobre el ambiente de trabajo. (Litwin, G y Stringer, R. USA, 1968) 
En cambio, Chiavenato en su libro “Administración de Recursos Humanos” 
(2005) explica el clima organizacional tomando el modelo motivacional de 
Maslow y afirma que la capacidad para adaptarse a los cambios depende del 
grado de motivación de los empleados. Además, menciona que si el individuo 
no  satisface sus necesidades superiores como pertenencia, autoestima y 
autorrealización, se desmotivará y afectará el clima laboral. 
En los últimos años, estudiosos latinoamericanos han tratado de definirla de 
manera más integradora o totalizadora, es así que la chilena Arancibia (2006) 
señala que el clima relaciona por una parte, la estructura, procesos, metas y 
objetivos de la empresa, y por otro, a las personas, sus actitudes, 
comportamiento y desempeño en el trabajo.   Se construye a partir de factores 
extra-organización (macroeconómicos, sociales, del sector industrial, otros) e 
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intra-organización (estructurales, comerciales, individuales y psicosociales). Por 
su poderosa influencia en la motivación, compromiso, creatividad y  
desempeño de las personas y los equipos de trabajo, es considerada una 
herramienta estratégica para la gestión del recurso humano y el desarrollo 
organizacional en la empresa contemporánea. (Arancibia, J. Chile, 2006. p.133) 
Según el investigador chileno Rodríguez (1999) conceptualiza al clima como 
las percepciones compartidas por los miembros de una organización en 
relación  al trabajo, el ambiente físico en que éste se da, las relaciones 
interpersonales que  tienen lugar en torno a él y las diversas regulaciones 
formales que afectan a dicho trabajo. (Citado por Orbegozo, A., 2010 p. 353) 
El clima organizacional es definido también como la forma aprendida de hacer 
en la organización, compartida por sus integrantes y que consta de un sistema, 
valores y creencias básicas, manifestada en: normas, actitudes, conductas, 
comportamientos, manera de comunicarse,  relaciones interpersonales, estilo 
de liderazgo, historia compartida, modo de cumplir la misión y visión, en su 
interacción con el entorno, en un tiempo dado. (Cruz, T. Cuba, 2003 p. 36) 
Estas características son objetivas y relativamente perdurables en la 
organización e intervienen en aspectos laborales, tales como el 
comportamiento individual, los estilos de dirección, las normas, políticas y de 
manera general, en el sistema organizacional de la institución. Sandoval (2004) 
y García et al. (2010)  
Por otro lado, las relaciones interpersonales son consideradas  como 
determinantes principales del clima organizacional; pues si bien una 
organización está  constituida para lograr un objetivo, a su vez la persona trae 
consigo sus propias necesidades y la manera de mantener el conflicto 
generado dentro de los límites permitidos, es a través de generar una 
atmósfera de confianza interpersonal, confianza y apertura. (Citado por Silva, 
M. 1992 p.444) 
La investigación de Likert (1961), concluye que un clima de apoyo genera 
mejor rendimiento de las personas y Brunet tomándolo como referencia, a su 
vez  señala cuatro factores fundamentales: i) Contexto, tecnología y estructura, 
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ii) Posición jerárquica del individuo y remuneración, iii) Factores personales: 
personalidad, actitudes y nivel de satisfacción y finalmente iv) Percepción que 
tienen sobre el clima organizacional los subordinados, los colegas y los 
superiores. (Brunet, 1987. pp. 29-31) 
El Clima Organizacional proporciona una retroinformación sobre los procesos 
que influyen en el comportamiento organizacional, lo cual permitirá realizar 
cambios planificados tanto en las actitudes y conductas de los miembros, como 
en la estructura organizacional o en uno o más de los subsistemas que la 
componen. (Citado por Arancibia, J. 2006. p.134) 
El  estudio del clima organizacional permite a la organización mejorar su 
eficacia de ésta y el alcance de sus objetivos; ya que es un factor clave en el 
desarrollo de las instituciones; por lo tanto, su  diagnóstico  o estudio en 
profundidad dirigen la  gestión de la organización. (Segredo. Cuba, 2013) 
En la salud pública, el estudio del clima organizacional, es indispensable para 
dar respuesta a la necesidad que tienen las instituciones médicas por identificar 
todo lo que influye, de manera positiva o negativa, en el rendimiento del 
personal y así mejorar el ambiente de trabajo y por lo tanto mejorar la atención 
de los pacientes. (Puch et al., 2012 y Segredo, 2013) 
En una institución de Atención Primaria de Salud, el estudio del clima 
organizacional favorece la retroalimentación sobre los procesos que 
determinan los comportamientos organizacionales, permitiendo introducir 
cambios planificados tanto en las actitudes y conductas de los miembros, como 
en la estructura organizacional o en uno o más de los subsistemas que la 
componen. (Santa Eulalia y Sampedro. Cuba, 2012) 
El Ministerio de Salud de nuestro país en el Documento Técnico: “Metodología 
para el Estudio del Clima Organizacional – V. 02” según la RM 468-2011-
MINSA (2011) reconoce la importancia de realizar el estudio  del  clima  
organizacional en los establecimientos de salud pues le  permite  conocer de 
manera científica  y sistemática,  las  opiniones  de los trabajadores sobre  su  
entorno  laboral  y condiciones de trabajo, y en base a ello elaborar planes de 
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acción que ayuden a vulnerar los factores  negativos  que  afectan  el 
compromiso y la productividad de sus trabajadores. (p.4)  
Para la medición del clima organizacional se pueden emplear tres estrategias, 
la primera, es observar el comportamiento y desarrollo de los trabajadores, la 
segunda, es aplicando entrevistas directas a los trabajadores y la tercera y más 
utilizada, es realizar una encuesta a todos los trabajadores a través de 
cuestionarios especialmente diseñados. (Citado por Segredo, A. 2013 p.389) 
La mayoría de los autores consultados concuerdan que para realizar un estudio 
sobre clima organizacional es recomendable usar la técnica de Litwin y 
Stringer, ya que al hablar de percepciones se hace posible una medición a 
través de cuestionarios. También, Brunet afirma que el cuestionario es el 
instrumento privilegiado, el cual debe contener preguntas que describan 
situaciones particulares de la organización, sobre las cuales deben indicar 
hasta qué punto están de acuerdo o no con esta descripción. (Citado por 
Segredo, A. 2013 p.389) 
Litwin y Stinger (1968) postulan la existencia de nueve dimensiones que 
explicarían el clima existente en una  determinada  empresa.  Cada  una  de  
estas  dimensiones  se  relaciona  con  ciertas  propiedades  de  la  
organización, tales como: estructura, responsabilidad (empowerment), 
recompensa, desafío, relaciones, cooperación, estándares, conflictos e 
identidad. Por ello, estas dimensiones deben ser consideradas en la evaluación 
del clima organizacional.  A nivel mundial existen empresas consultoras que se 
dedican a la elaboración y comercialización de instrumentos para medir el clima 
organizacional. En el caso de salud pública,  las experiencias se inician a partir 
de la propuesta de la OPS y la OMS relacionada con el instrumento: inventario 
de clima organizacional, para aplicar en los equipos de dirección de los 
sistemas de salud, el cual considera la medición de las dimensiones de 
liderazgo, motivación, retribución y participación.  (Citado por Segredo, A. 2012 
p.346-347) 
Pero llega a la conclusión de que cada institución es única y tiene 
características propias que la diferencia de otras instituciones u organizaciones, 
por lo que resulta importante cuando se estudia el clima organizacional, 
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explorar además de las dimensiones definidas por la OPS y la OMS:, incluir la 
comunicación como otra de las dimensiones a estudiar. (Segredo, A. Cuba, 
2012. pp. 346-347) 
En nuestro país, el MINSA (2011) ha diseñado su propio cuestionario y 
metodología de Clima Organizacional, la cual considera 3 variables, éstas son 
potencial humano, el diseño organizacional y la cultura organizacional. A su 
vez, cada una de ellas cuenta con dimensiones, las cuales son características 
que les permiten medirlas mediante una encuesta empleando la Escala de 
Likert. (pp. 7-9) 
La variable potencial humano se refiere a las personas, como seres pensantes  
y  con  sentimientos  quienes integran la  organización  y  ésta existe para 
alcanzar sus objetivos. Esta variable tiene cuatro dimensiones, como son 
liderazgo, innovación, recompensa y confort. Mientras, la variable diseño 
organizacional está conformada también por cuatro dimensiones, como son 
estructura, toma de decisiones, comunicación organizacional y 
remuneraciones. Finalmente, la variable cultura organizacional está referida al 
desarrollo de  todas  las  relaciones,    normas  y   patrones de comportamiento 
de los trabajadores de una organización; la misma que es evaluada por tres 
dimensiones, como son identidad, conflicto – cooperación y motivación. 
(MINSA, 2009 pp.18 -22) 
La satisfacción de los usuarios es la otra variable de esta investigación, la cual 
es  reconocida como un indicador para  medir el impacto de las intervenciones 
de la reforma del sector salud en las Américas y en estos últimos 20 años 
existe una amplia experiencia de su uso; incluso existen a nivel internacional 
diversas aproximaciones y herramientas de medición de la satisfacción de los 
usuarios en los servicios de salud. Pero aun así, en nuestro país, la percepción 
de los usuarios sobre la satisfacción en los servicios de salud es un fenómeno 
insuficientemente comprendido, en el cual además, la introducción de enfoques 
y metodología de medición de calidad son recientes. (Citado por Sifuentes, O. 
p. 32) 
La satisfacción del cliente o usuario la definen como  una sensación de placer o 
de decepción resultado de la comparación de los resultados esperados del 
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producto con las expectativas previas de los beneficios de éste. Si los 
resultados son inferiores a las expectativas, el cliente queda insatisfecho. Si los 
resultados están a la altura de las expectativas, el cliente queda satisfecho. Si 
los resultados superan las expectativas, el cliente queda muy satisfecho o 
encantado.  (Kotler, P. y Keller, K. USA, 2006 p.144)  
Esta satisfacción  implica una experiencia racional o cognoscitiva, que tiene 
una asociación entre las expectativas y el comportamiento del producto o 
servicio y depende de varios factores como expectativas, valores morales, 
culturales, necesidades personales y hasta del mismo establecimiento de 
salud. Es así, como estos elementos condicionan que la satisfacción sea 
diferente para distintas personas y para la misma persona en diferentes 
circunstancias. (Citado por Huiza, G. 2006 p.49).  
Varela et. al. (2003) enumera las razones para medir la satisfacción, son: i)  
retroalimentación de la gestión y optimización de los recursos sanitarios; ii)  
medición real de la capacidad de la organización para dar cuenta de las 
necesidades de los usuarios; iii) la satisfacción es uno de los activos de las 
organizaciones para lograr mejoras competitivas y resultados estables a medio 
plazo y iv) por ser un predictor de las reacciones o comportamiento de los 
usuarios: lealtad, prescripción, adherencia al tratamiento, entre otras. (Citado 
por Sifuentes, O. 2016. p. 29) 
La  satisfacción  de  usuarios según Seclén – Palacin, J. y Darras, C. (2005) es 
el  cumplimiento  o  realización  de  una necesidad, deseo o gusto con el 
servicio recibido; y nos ofrece información importante en al menos cuatro 
áreas: “comparar los sistemas o programas de salud, identificar cuáles son los 
aspectos de los  servicios  que  necesitan  de  cambios  para  mejorar  la  
satisfacción  y  asistir  a  las organizaciones  con  poca  aceptabilidad  de  los 
servicios”. (Citado por Sánchez, L. 2012. p.15) 
Según Donabedian (1993) señala tres aspectos relevantes para determinar la 
satisfacción del usuario, éstos son estructura, proceso y resultado. Cada uno 
de estos elementos forma parte de un eje organizador de indicadores, guías 
prácticas de evaluación y estándares de medición y desempeño. 
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 Por  Estructura contempla los insumos concretos y cuantificables de 
edificaciones, equipamiento, medicamentos, insumos médicos, vehículos, 
personal, dinero y sistemas organizacionales, necesarios para brindar una 
adecuada calidad de atención. 
 Por Proceso se entiende a todo aquello que se realiza actualmente para 
que el paciente reciba una adecuada prestación. El proceso de atención 
podría decirse que es elemento clave para asegurar la calidad.  
 Por Resultado: Adecuada culminación del proceso de atención al paciente, 
con el tiempo e insumos requeridos. Los resultados son medidos 
normalmente por indicadores de mortalidad y morbilidad y capacidad o  
discapacidad funcional producida por las enfermedades. Pero es de notar 
que los, indicadores favorables pueden estar afectados por factores que no 
se encuentren directamente bajo el control de los trabajadores de salud. 
El medio de investigación de la satisfacción del usuario son las encuestas, los 
cuales permiten conocer la satisfacción del usuario con el servicio recibido, por 
ello se aplican después del proceso de atención. 
El modelo  de  Gestión  de  Calidad  del  Servicio  (GAP) emplea una  escala  
multidimensional  de medición   denominada   SERVQUAL,   que fue   diseñada 
por Parasuraman et al.   quienes sugieren que la comparación entre las 
expectativas generales de los usuarios (clientes, usuarios, pacientes, 
beneficiarios) y sus percepciones respecto al servicio que presta una 
organización, puede constituir una medida de la calidad del servicio. Además, 
sirve para determinar los parámetros que permiten evaluar la percepción de 
calidad por parte de los propios usuarios del  servicio, fortalecer  el proceso de 
toma de decisiones  y propiciar un mejoramiento continuo. La escala 
SERVQUAL, no es otra cosa que un método para otorgar una calificación 
numérica a los diferentes elementos del servicio al cliente.  
Babakus y Mangold  validaron un nuevo constructo del SERVQUAL para 
hospitales. Mientras que en Perú, Cabello E. y Chirinos, J. (2012) encontraron 
que las Encuestas SERVQUAL modificadas para medir la satisfacción de 
usuarios externos en los servicios de Consulta Externa y Emergencia han 
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demostrado ser considerados instrumentos válidos, confiables y aplicables, 
para medir el nivel de satisfacción de los usuarios externos, identificar las 
principales causas de insatisfacción e implementar proyectos de mejora. (p. 88) 
En nuestro país, el MINSA aprueba la "Guía Técnica para la Evaluación de la 
Satisfacción del Usuario Externo en los Establecimientos de Salud y Servicios -
Médicos de Apoyo” mediante la Resolución Ministerial N°527-2011/MINSA 
emitida el 11 de julio del 2011, con la finalidad de contribuir a identificar las 
principales causas del nivel de insatisfacción del usuario externo, para la 
implementación de acciones de mejora continua.  (MINSA, 2012) 
Esta guía incorpora la metodología SERVQUAL, cuya principal virtud es contar 
con un instrumento que evalúa las diferencias o brechas entre lo que el 
paciente espera recibir antes de la atención y lo que este recibe después, el 
cual cuenta con una escala multidimensional diseñada para medir la 
satisfacción de los usuarios externos en empresas de servicios. (MINSA, 2012) 
El MINSA ha asumido esta metodología pero con pequeñas modificaciones en 
el modelo y el contenido del cuestionario, denominándolo SERVQUAL 
modificada, que define la calidad de atención como la brecha (P-E) entre las 
percepciones (P) y expectativas (E) de los usuarios externos y que, por su 
validez y alta confiabilidad, se ha implementado en los servicios de salud de 
nuestro país. El análisis de los datos se realiza mediante un programa 
estadístico simple Excel. 
La encuesta SERVQUAL modificada, se usa en los establecimientos de salud y 
son diferentes para cada servicio: Consulta Externa, Emergencia y 
Hospitalización y según categoría del establecimiento. Incluye en su estructura 
22 preguntas de expectativas y 22 preguntas de percepciones, distribuidas en 
cinco criterios o dimensiones de evaluación de la calidad: Fiabilidad, capacidad 
para cumplir exitosamente con el servicio ofrecido; capacidad de respuesta,  
disposición de servir a los usuarios y proveerles un servicio rápido y oportuno 
frente a una demanda con una respuesta de calidad y tiempo aceptable; 
seguridad, confianza que genera la actitud del personal que brinda la 
prestación de salud demostrando conocimiento, privacidad, cortesía, habilidad 
para comunicarse e inspirar confianza; empatía,  capacidad que tiene una 
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persona para ponerse en el lugar de otra mediante una atención individualizada 
y aspectos tangibles, aspectos físicos que el usuario percibe de la institución y  
están relacionados con las condiciones y apariencia física de las instalaciones, 
equipos, personal, material de comunicación, limpieza y comodidad. (MINSA, 
2012) 
Clima organizacional 
Según García, M. e Ibarra, L. (México, 2012) es la percepción compartida que 
tienen las personas de una misma institución acerca de los procesos 
organizacionales, como las políticas, el estilo de liderazgo, las relaciones 
interpersonales, la remuneración, entre otros. Esta percepción es diferente para 
cada trabajador y por ende el clima organizacional varía de una organización a 
otra. A su vez el clima organizacional determina su comportamiento en la 
organización y repercute en el servicio que prestan los individuos a los usuarios 
externos y de cómo éstos últimos perciben la atención recibida. (p. 7) 
Satisfacción del Usuario Externo 
Según la "Guía Técnica para la Evaluación de la Satisfacción del Usuario 
Externo en los Establecimientos de Salud y Servicios -Médicos de Apoyo” 
(MINSA, 2011) es el grado de cumplimiento por parte del establecimiento de 
salud teniendo en cuenta las expectativas y percepciones del usuario en 
relación a los servicios que esta le ofrece. (p. 4) 
Evaluación de la satisfacción del usuario externo 
Según la "Guía Técnica para la Evaluación de la Satisfacción del Usuario 
Externo en los Establecimientos de Salud y Servicios -Médicos de Apoyo” 
(MINSA, 2011) es  la calificación que realiza el usuario de la calidad de 
atención recibida en una institución de salud, la misma que está influida por las 
diversas actividades que comprende el proceso de atención. (p. 4) 
Micro Red de Salud: 
Según la guía “Normas sobre niveles de complejidad de servicios y 
establecimientos  del primer y segundo nivel de atención” del MINSA (1999), 
“es  el  conjunto  de  establecimientos  de  salud  del  primer  nivel  de  atención  
27 
 
cuya  articulación  funcional,  según criterios de accesibilidad y ámbito 
geográfico, facilita la organización de la prestación de servicios de salud. La 
Micro Red es la superficie territorial dentro de la cual se puede dar con facilidad 
las relaciones entre la población y el establecimiento  de  salud  o  entre  
establecimientos,  debido  a  que  presenta  facilidad  para  la  comunicación  y  
el  transporte dentro de su territorio (70% de la población accede por el medio 
usualmente utilizado, dentro de  tiempos razonables). Constituye la unidad 
básica de gestión y organización de la prestación de servicios, teniendo 
jurisdicción  técnica  y  administrativa  sobre  todos  los  establecimientos  que  
la  conforman”.  (p. 3) 
Establecimiento de salud categoría I-4: 
Según el MINSA “es el establecimiento de salud del primer nivel de atención, 
responsable de la salud comunitaria/barrial y ambiental, cuenta por lo general 
con personal técnico y profesional médico, enfermera y obstetra, que atiende 
12 horas diarias y guardias nocturnas. Cuenta con servicios de internamiento y 
brinda atención integral ambulatoria, atención comunitaria y atención 
recuperativa básica, con énfasis en la promoción de estilos de vida saludables, 
prevención de los riesgos y referencia de morbilidad básica, fomentando la 
participación ciudadana. Puede contar con profesionales en especialidades 
básicas. Cumple funciones obstétricas y neonatales básicas (FONB) y en 
algunos casos solo funciones obstétricas primarias (FONP)”. (Tomado del 
informe de ENSUSALUD 2014 p. 16) 
 
Al hacer un análisis de las teorías relacionadas tanto al clima organizacional 
como a la satisfacción de los usuarios se ha evidenciado que existen varias 
teorías que las refrendan pero en el presente trabajo de investigación vamos a 
enfatizar en las siguientes: 
La teoría   de   las   relaciones   humanas: 
Esta teoría surge en los años 30 en Estados Unidos y fue desarrollada por 
George Elton Mayo (1880-1949), científico australiano, profesor y director del 
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Centro de Investigaciones Sociales de la “Harvard School of Business 
Administration”. 
La teoría de las relaciones humanas  constituye un movimiento de reacción y 
oposición a la teoría clásica de la administración para tratar de corregir la fuerte 
tendencia de la des-humanización del trabajo.  
La teoría estudia a la organización y centra su atención en la persona y  las 
relaciones humanas, menciona que la persona con el  fin de satisfacer sus 
intereses y aspiraciones más inmediatas, se compenetra con otros individuos y 
grupos definidos buscando siempre  comprensión,  aceptación  y  participación. 
Además,  considera a cada individuo poseedor de una personalidad    
altamente    diferenciada, que influye en el comportamiento y actitudes de las 
personas con quienes se relaciona, pero a su vez, influye en los otros. Al 
mismo tiempo, en su comportamiento influyen el ambiente y las diversas 
actitudes y normas informales existentes en los distintos  grupos.       
Mayo y sus seguidores con los resultados del “Experimento de Hawthorne” y 
las ideas de la Psicología y Sociología  permitieron delinear los principios 
básicos: 
 La integración y el comportamiento social: la persona es parte de un grupo 
social, su producción depende de su integración social y su conducta está 
condicionada por normas o estándares sociales. 
 Las recompensas y sanciones sociales: si la persona produce por encima o 
por debajo de la norma socialmente determinada, pierde el afecto y respeto 
de su grupo. 
 Los grupos informales: existen en la empresa y algunas veces están en 
contraposición de la organización formal establecida por la dirección; ellos 
definen sus propias formas de recompensas o sanciones, escala de 
valores, creencias y expectativas. 
 El contenido del cargo: la especialización en el trabajo no garantizaba 




 Los aspectos emocionales: las relaciones humanas y la cooperación son 
claves para evitar los conflictos y mantener los grupos primarios.        
La  aparición  de  la  teoría  de  las  relaciones  humanas incorpora un  nuevo  
lenguaje:    motivación,  liderazgo,  comunicación,  organización  informal,  
dinámica  de  grupos,  entre  otros;   y   se   critican   con   dureza   los   
antiguos conceptos   de   autoridad,   jerarquía,   racionalización del trabajo, 
departamentalización, y principios generales de administración. (Chiavenato, 
2006. pp. 83-124) 
El aporte de la teoría de relaciones humanas al presente trabajo de 
investigación es valorar al trabajador asistencial de los establecimientos de 
salud  como un ser social, que tiene  sus propias características y necesidades 
que deben satisfacer con la ayuda de su equipo de trabajo. El mismo que será 
capaz de influir en sus compañeros de trabajo del establecimiento de salud, y a 
su vez  influenciado por ellos.  
El establecimiento de salud es un sistema social, en el cual los  jefes de los 
establecimientos de salud o gerente de la Micro Red deben de tener la 
capacidad   para influir en sus subordinados, obteniendo su lealtad y 
cumplimiento de las metas y objetivos institucionales, mediante  un  estilo  
adecuado  de  supervisión   y   liderazgo.  
Por otro lado, es necesario favorecer la comunicación y las  relaciones 
humanas para  mejorar el  “estado  de  ánimo”  de  los  trabajadores, de esta 
manera se creará un clima organizacional apropiado para el cumplimento de 
las metas sanitarias y también la satisfacción del usuario externo.  
La teoría de la motivación humana: 
Abraham Maslow (1908-1970) en 1943 propone su “Teoría de la Motivación 
Humana”, la cual se ha convertido en una de las principales teorías en el 
campo de la motivación, la gestión empresarial y el desarrollo y 
comportamiento organizacional. 
Esta teoría  propone una jerarquía de necesidades y factores que motivan a las 
personas; esta jerarquía se modela identificando cinco categorías de 
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necesidades y se construye considerando un orden jerárquico ascendente de 
acuerdo a su importancia para la supervivencia y la capacidad de motivación. 
Esta jerarquía contiene cinco categorías de necesidades: fisiológicas, de 
seguridad, de amor y pertenencia, de estima y de auto-realización; siendo las 
necesidades fisiológicas las de más bajo nivel y en la cima, se encuentran las 
necesidades de autorrealización. 
La teoría trata de explicar cómo los factores económicos, salariales y las 
recompensas, sociales y simbólicas, motivan a las personas para influenciar en 
su comportamiento. (Chiavenato, 2006. pp. 283-285) 
Por ello, los jefes de los establecimientos o gerente de la Micro Red de Salud 
deben de  preocuparse por conocer estas necesidades y facilitar su 
satisfacción, con el fin de no tener personal frustrado que impida u obstaculice 
el alcance de los objetivos y metas institucionales. 
Por otro lado, también será un reto conocer las necesidades de los usuarios 
externos de los establecimientos de salud, considerando desde las 
necesidades fisiológicas hasta las más altas, de esta manera, favorecer la tan 
ansiada satisfacción del usuario. 
 
Marco Normativo: 
Decreto Supremo N° 023-2005-SA, que aprueba el Reglamento de 
Organización y Funciones del Ministerio de Salud y sus modificatorias. 
Ley de Organización y Funciones del Ministerio de Salud, aprobada mediante 
Decreto Legislativo N° 1161-2013, en el numeral 7 del artículo 3, establece que 
el referido ministerio es competente en gestión de recursos humanos en salud 
cumpliendo la función de promover y participar en el desarrollo y fortalecimiento 
de las capacidades y competencias de los referidos recursos. 
Plan Nacional de Gestión de la Calidad en Salud, aprobada con R.M. N° 596-
2007/MINSA, estipula que las organizaciones de salud deben estar 
comprometidas a realizar acciones pertinentes de mejora en el clima 
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organizacional y la satisfacción de los usuarios internos y externos. Así mismo, 
refiere que se debe generar compromisos políticos en el nivel nacional, regional 
y local para la mejora del desempeño de los servicios de salud.  
Políticas de Calidad en Salud, aprobadas con R.M. N° 727-2009/MINSA, 
documento técnico que pretende encaminar a  las organizaciones de salud en 
la búsqueda de la excelencia, reforzando el liderazgo de las instancias 
directivas en el logro de la calidad del trabajo en equipo, de la gestión basada 
en procesos y la información relevante como sustento de las decisiones.  
Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, agosto 2011. Tiene 
como objetivo promover una cultura de prevención de riesgos laborales. Para 
ello, cuenta con el deber de prevención de los empleadores, el rol de 
fiscalización y control del Estado y la participación de los trabajadores y sus 
organizaciones sindicales, quienes, a través del diálogo social, velan por la 
promoción, difusión y cumplimiento de la normativa sobre la materia. 
Manual de Buenas Prácticas para la Mejora del Clima Organizacional, 
documento técnico aprobado mediante R.M. N° 626-2015/MINSA, tiene como 
objetivo definir y estandarizar las buenas prácticas de las organizaciones de 
salud a través de la promoción y fortalecimiento de un clima saludable de 
entendimiento y cooperación entre sus integrantes; de esta manera lograr el 
crecimiento, desarrollo y competitividad de la organización. 
Metodología para el estudio del Clima Organizacional –versión 02 (MINSA 
2011) que mediante la Resolución Ministerial 468-2011 MINSA determina la 
metodología de aplicación del instrumento, permitiendo realizar el estudio en 
todas sus fases dentro del Establecimiento de Salud. (El Peruano, oct. 2015) 
Evaluación de la satisfacción del Usuario Externo en los Establecimientos de 
Salud y Servicios Médicos de Apoyo que mediante la Resolución Ministerial 
527- 2011 MINSA determina la metodología a emplear para realizar este 
estudio y de esta manera contribuir a determinar las principales causas del 
nivel de insatisfacción  del usuario externo y contribuir en la implementación de 
acciones para la mejora continua. 
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R.M. N° 527-2011/MINSA. Guía Técnica para la evaluación de la satisfacción 




El clima organizacional  para Segredo y Reyes (2004) y Arredondo (2008) 
postulan un modelo de 9 dimensiones relacionadas con las características de la 
institución para explicar esta variable en una institución de salud.  
Las  dimensiones se presentan a continuación:  
 Estructura: está relacionada con las reglas, procedimientos, trámites, 
jerarquías y regulaciones que rigen el trabajo de  los miembros de la 
institución. 
 Responsabilidad: hace énfasis en la percepción que tiene el trabajador sobre 
la autonomía para realizar su trabajo, tomando sus propias decisiones. 
 Recompensa: valora el incentivo que brinda la institución al trabajador por el 
trabajo bien realizado. 
 Riesgo: es el sentimiento de las personas sobre los desafíos que impone la 
realización de su labor. 
 Calidez: hace énfasis de las buenas relaciones sociales que deben existir 
entre todos los miembros de la organización incluyendo a los jefes. 
 Apoyo: valora el nivel de ayuda mutua que debe existir entre los  directivos y 
compañeros de trabajo para la solución de los  problemas. 
 Normas: reconoce la importancia de fijar metas y normas de desempeño 
para medir el rendimiento laboral. 
 Conflicto: es el grado de aceptación de la opinión de los demás miembros de 
la institución y de los jefes, aunque estos sean contrarios a su punto de vista. 
 Identidad: es el sentimiento de pertenencia de las personas hacia su 
institución. 
Además, Segredo, A. y Reyes, D. (2004) afirman que la satisfacción de los 
trabajadores y su relación con su ambiente laboral depende de la forma en que 
las dimensiones se vinculan, a su vez influye directamente en la satisfacción de 
los usuarios expresamente en la calidad de la atención.   
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En cambio,  para la satisfacción de los usuarios, tenemos a Donabedian, 
(1993) en su propuesta conceptual señala tres aspectos relevantes para 
determinar la satisfacción del usuario, éstos son estructura, proceso y 
resultado. Cada uno de estos elementos forma parte de un eje organizador de 
indicadores, guías prácticas de evaluación y estándares de medición y 
desempeño. 
 Estructura: contempla los insumos concretos y cuantificables de 
edificaciones, equipamiento, medicamentos, insumos médicos, vehículos, 
personal, dinero y sistemas organizacionales, necesarios para brindar una 
adecuada calidad de atención. 
 Proceso se entiende a todo aquello que se realiza actualmente para que el 
paciente reciba una adecuada prestación. El proceso de atención podría 
decirse que es elemento clave para asegurar la calidad.  
 Resultado: Adecuada culminación del proceso de atención al paciente, con 
el tiempo e insumos requeridos. Los resultados son medidos normalmente 
por indicadores de mortalidad y morbilidad y capacidad o  discapacidad 
funcional producida por las enfermedades. Pero es de notar que los, 
indicadores favorables pueden estar afectados por factores que no se 
encuentren directamente bajo el control de los trabajadores de salud. 





1.4  Formulación del problema 
 ¿Cuál es el nivel del clima organizacional en los trabajadores 
asistenciales y la satisfacción del usuario externo en la Micro Red de Salud 
Moche -  2016?   
 
1.5  Justificación del estudio   
En los establecimientos de salud del MINSA se han presentado  
dificultades en el ámbito de la administración y de la escasez de recursos, 
ocasionando  desmedro en el servicio ofertado siendo necesario  conocer cómo 
se ve afectado el usuario y en qué medida dicha información puede ayudar a 
implementar políticas de racionalización en el uso de los recursos, con el fin de 
lograr mayor eficiencia, y por ende, mayor nivel de satisfacción en el paciente. 
Así mismo,  identificar y contribuir en la mejora de los aspectos que no 
contribuyen al disfrute de un clima saludable en la Micro Red de Salud de 
Moche, los cuales se encuentran deteriorando los niveles de calidad de vida 
laboral del personal de salud, los mismos que se ven reflejados en una 
atención deficiente al usuario externo y su consiguiente insatisfacción de la 
atención. 
Por lo tanto, el análisis del clima organizacional es útil para identificar, 
categorizar y analizar las percepciones que tienen los integrantes de una 
organización,  permite también identificar y evaluar los puntos críticos del 
entorno laboral, con la finalidad de que se puedan tomar decisiones 
estratégicas que tiendan a solucionar posibles conflictos laborales entre los 
trabajadores lo cual dificulte brindar una atención de calidad al usuario. Por 
consiguiente, el presente trabajo de investigación pretende determinar la 
relación existente entre el clima organizacional en trabajadores asistenciales  y 
la satisfacción del usuario externo. Se observa que, existe información sobre el 
tema en el contexto internacional y nacional, no así en el nivel local de modo 
que los resultados obtenidos servirán como marco de referencia para contribuir 
a redefinir nuevas propuestas de intervención que involucre la relación clima 
organizacional y satisfacción del usuario en la región La Libertad. 
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El aporte de los resultados de la presente investigación permitirá identificar cual 
es el nivel de relacionamiento entre el clima organizacional de los trabajadores 
que laboran en las instituciones de salud del I y II nivel del MINSA con la 
satisfacción del usuario externo que busca la atención en dichos 
establecimientos, con los resultados obtenidos se diseñara una propuesta de 
modelo de intervención a partir del conocimiento científico y epistemológico del 
cotidiano en donde se conjugan las variables de estudio. 
Asimismo, los resultados obtenidos del presente trabajo de investigación no 
sólo serán de utilidad para un plan de gestión propio sino también para ser 
extrapolado a otras organizaciones similares del MINSA. Desde esta 
perspectiva, constituye al logro de los objetivos y metas institucionales, 
procurando el diseño de estrategias, el establecimiento de relaciones laborales 
armoniosas permanentes y un mecanismo de retroalimentación eficaz que 
permita fijar el rumbo y dirección de la organización en cuanto a implementar 
políticas de personal que contribuyan a mejorar la calidad de atención.  
También servirá para incrementar la literatura científica existente en la Región, 
alrededor de estas temáticas. Por la practicidad del instrumento a emplearse, 
éste podrá recrearse en otras partes de nuestro país, pudiendo ser fuente de 
comparación de los mismos factores, pero en diferente realidad.  
 
1.6   Hipótesis  
H1: El clima organizacional de los trabajadores asistenciales  se ubica 
predominantemente en el nivel medio en la Micro Red de Salud Moche – 2016. 
H2:  La satisfacción del usuario externo se ubica predominantemente en el nivel 
medio en la Micro Red de Salud Moche – 2016. 
 
1.7  Objetivos 
1.7.1 General: 
Determinar en qué nivel se ubican el clima organizacional de los trabajadores 
asistenciales y la  satisfacción del usuario externo en la Micro Red de Salud 




1.7.2 Objetivos específicos:  
- Conocer el Clima Organizacional en el que se desenvuelven los trabajadores 
asistenciales de la Micro Red de Salud Moche, según Establecimiento. 
- Identificar el liderazgo y la comunicación organizacional en los trabajadores 
asistenciales. 
- Medir el nivel de satisfacción del usuario externo por establecimiento de 
salud de la  Micro Red de Salud Moche. 
- Determinar las dimensiones insatisfechas del usuario externo de la Micro 





2.1 Diseño de Investigación 
El estudio es de tipo cuantitativo, descriptivo y transversal, pues se empleó 
instrumentos como encuestas para obtener información cuantitativa que ayudó 
a describir las características relacionadas a las variables en estudio, es decir, 
clima organizacional y satisfacción del usuario externo, en un  momento dado. 
 
El estudio tuvo dos variables y cada una de ellas, su respectiva muestra.  
 








  Donde: 
 
M1    = Muestra1 
M2    = Muestra2 
O1  = Variable 1 
O2  = Variable 2 
 
2.2 Variables y Operacionalización 
 
Variable Independiente: Clima organizacional 
Variable Dependiente: Satisfacción del usuario externo
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Cuadro  N° 1 

















Es la percepción 
compartida que 
tienen las personas 
de una misma 
institución acerca 
de los procesos 
organizacionales, 
como las políticas, 






García, M. e Ibarra, 
L. (México, 2012) 
 
La técnica 
empleada fue la 
encuesta y se 
aplicó en la muestra 
de los trabajadores 
asistenciales de los 
Establecimientos de 
Salud de la Micro 
Red Moche, el 
“Cuestionario para 
el Estudio del  
Clima 
Organizacional” 
contenido en el 
“Documento 
Técnico: 
Metodología para el 
Estudio del Clima 
Organizacional en 
su segunda 
versión”.  Este 
documento técnico 
que se encuentra 




























Rango de 28 -112 
Alto: 85 - 112  
Medio: 56-84 





Humano, es el  
sistema social 




grupos que viven, 
sienten y piensan 
y favorecen el 
logro de los 
objetivos de la 
institución. 
Total alcanzado en  
Potencial Humano  
11 Items Rango de  11- 44 
Alto: 34 - 44  
Medio: 22- 33 
Bajo: 11 - 21  
Liderazgo Items 7 y 19 Rango de 2 – 8 
Alto: 7 - 8  
Medio: 4 - 6 
Bajo: 2 -3  
Innovación  Items 4, 5, 12 
y 17 
Rango de 4 - 16 
Alto: 13- 16 
Medio: 8 - 12 
Bajo: 4 - 7  
Recompensa Items 11, 16 y 
21 
Rango de 3 - 12 
Alto: 10 - 12  
Medio: 6 - 9 
Bajo: 3 - 5  
Confort Items 18 y 25 Rango de 2 - 8 
Alto: 7 - 8  
Medio: 4 - 6 





la estructura de 
una organización. 
 
Total alcanzado en  
Diseño 
Organizacional 
9 Items Rango  de 9 -36 
Alto: 27 - 36 
Medio:  18 - 27 
Bajo: 9- 17 
Estructura Items 10 y 13 Rango de 2 - 8 
Alto: 7 - 8 
Medio: 4 - 6 
Bajo: 2 – 3 
Toma de Decisiones Items 3 y 14 Rango de 2 - 8 
Alto: 7 - 8 
Medio: 4 - 6 
Bajo: 2 - 3 
Comunicación 
organizacional 
Items 29,  30 
y 34 
Rango de 3 - 12 
Alto: 10 - 12 
Medio: 6 - 9 
Bajo: 3 - 5 
Remuneración Items 6 y  27 Rango de 2 - 8 
Alto: 7 - 8 
Medio: 4 – 6 
Bajo: 2 – 3  
Cultura 
Organizacional, 







tienen en común. 
Total alcanzado en  
Cultura 
Organizacional  
8 Items Rango: De 8 - 32 
Alto: 24 
Medio:16 - 24 
Bajo: Menos de 
16 
Identidad Items 20,  23 
y  31 
Rango de 3 - 12 
Alto: 7 - 12 
Medio: 6 – 9 
Bajo: 3 - 6  
Conflicto y 
Cooperación 
Ítems 24 y 26 Rango de 2 - 8 
Alto: 7 - 8 
Medio: 4 - 6 
Bajo: 2 - 3 
Motivación Ítems 1, 8 y  
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Rango de 3 - 12 
Alto: 10 - 12 
Medio:  6 - 9 




Es el grado de 
cumplimiento por 
parte del 
La técnica aplicada 
fue la encuesta y se 





















usuario en relación 
a los servicios que 
esta le ofrece.  
“Guía Técnica para 
la Evaluación de la 
Satisfacción del 
Usuario Externo en 
los 
Establecimientos de 
Salud y Servicios -




consulta externa de 
los 
Establecimientos de 
Salud de la Micro 
Red Moche, la 
“Encuesta para 
Evaluar la 
Satisfacción de los 
Usuarios Atendidos 
en el servicio de 
Consulta Externa 
en Establecimientos 
del Primer Nivel de 
Atención” normada 
por el MINSA y que 
se encuentra en la 
“Guía Técnica para 
la Evaluación de la 
Satisfacción del 




de Apoyo” normada 



















tercio más bajo de 
la calificación 
posible. 
Seguridad Preguntas  
10, 11, 12 y 13 
Empatía Preguntas 
14, 15, 16, 17 
y 18. 
Aspectos tangibles Preguntas  





2.3 Población y Muestra: 
Población 1 
La población objetivo de estudio (N) para medir el clima organizacional estuvo 
constituida por 76 trabajadores de salud nombrados y/o contratados,  en el 
área asistencial de los Establecimientos de Salud de categoría I de la Micro 
Red de Salud de Moche  durante el período 2016. Es importante mencionar 
que no se ha considerado  al personal que labora en el  Hospital Cruz Vilca 
pues la gerencia y administración difiere al resto de Establecimientos de la 
Micro Red, además es un Establecimiento de categoría II.  
 
Población 2 
La satisfacción del usuario externo tuvo una población (N) de 22982, que 
correspondió al número de los usuarios atendidos en los servicios de consulta 
externa de los Establecimientos de Salud de la MR Moche, en los meses de 
Enero a Abril del 2016 con una proyección de los meses de Mayo y Junio 2016. 
Esta información fue brindada por la Oficina de Estadística e Informática – 
GERESALL.   
 
Muestra 1:  
El tamaño muestral estuvo conformado por 41 trabajadores asistenciales, el 
mismo que se obtuvo teniendo como  referencia el reporte del estudio de Clima 
Organizacional 2004 con una proporción de insatisfacción de 46.6% y fijando 
las exigencias muestrales del MINSA, con un nivel de precisión del 9% y un 
nivel de confiabilidad del 90% (z= 1.645), con ello: 
 















La muestra fue heterogénea según profesión y estratificada por 
Establecimiento de Salud.  
 
Unidad de análisis:  
La unidad de análisis estuvo constituida por los trabajadores de salud que 
laboran en el área asistencial del Establecimiento de Salud de categoría I de la 
Micro Red Moche. 
 
Criterios para selección de la muestra 1 
 
Criterios de inclusión: 
 Trabajador de salud  que labora más de 3 meses en Establecimiento de 
Salud de categoría I de la Micro Red Moche. 
 
Criterio de exclusión: 
 Trabajador de salud que presenta limitación física o mental. 
 Personal asistencial que labora menos de 3 meses Establecimiento de 
Salud de categoría I de la Micro Red Moche. 
 
Muestra 2:  
La muestra fueron 115 usuarios de consulta externa,  se tuvo en cuenta que 
sea   homogénea  y  estratificada por Establecimiento de Salud.  
Para obtenerla se aceptó un error estándar de hasta 10% (0.1) para 
establecimientos de salud de categoría I,  con un nivel de confianza del 95%, 
asumiendo un p = 0.5 y q = 0.5, cuando no se conoce el porcentaje de 
satisfacción.  Además, se añadió un 20% a la muestra total estimada, 
considerando la posibilidad de pérdidas o errores en los registros de las 
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encuestas. Estas consideraciones fueron tomadas de la “Guía Técnica para la 
Evaluación de la Satisfacción del Usuario Externo en los Establecimientos y 
Servicios Médicos de Apoyo” (MINSA,  2012) 







n = tamaño de la muestra 
p = proporción de usuarios externos que se encuentran insatisfechos = 0,5 
q = proporción de usuarios externos que se encuentran satisfechos = 0,5 
e = Error estándar según categoría del Establecimiento = 0,1 
z= Valor de “z” para el intervalo de confianza de 95% =  1,96 
N = Población de usuarios atendidos en el último semestre en el servicio de 
consulta externa. 
 
Unidad de análisis:  
La unidad de análisis estuvo constituida por los usuarios  o sus acompañantes 
que acudieron  a una consulta externa en el Establecimiento de Salud de 
categoría I de la Micro Red de Salud de Moche durante los meses julio y 
agosto del año 2016. 
 
Criterios para selección de la muestra 2 (Usuario externo): 
Criterios de inclusión: 
 Usuarios externos de ambos sexos, mayores de 18 años de edad al 
momento que acudieron  a la  atención en el servicio de Consulta Externa 
de los Establecimientos del primer nivel de atención de la Micro Red de 
Salud  Moche. 
 Familiar que acompañó al usuario externo de una atención en el servicio 
de Consulta Externa. 




Criterios de exclusión: 
 Usuarios externos que acudieron a una atención en cualquier servicio del 
Establecimiento de Salud (Laboratorio, Farmacia, Emergencia u 
Hospitalización) de la Micro Red Moche menos en el servicio de consulta 
externa. 
 Usuarios con alguna discapacidad física o mental. 
 Usuarios o familiar que no desearon participar en el estudio. 
 
2.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y  confiabilidad 
2.4.1 Técnica: 
La técnica aplicada tanto para medir el clima organizacional como la 
satisfacción del usuario fue la  encuesta  en la muestra seleccionada.  
En el caso de la medición del clima organizacional,   la  investigadora se 
presentó ante el trabajador asistencial  del establecimiento de salud  
seleccionado, le indicó el objetivo de la encuesta, solicitó su consentimiento  y 
brindó indicaciones para el correcto llenado del cuestionario.  
 
Luego, se le entregó el cuestionario disponiendo de  25 minutos para su 
llenado. Se hizo hincapié que sólo debía marcar con un círculo una sola 
respuesta por pregunta y era necesario contestar todas las preguntas. La 
respuesta a marcar debía reflejar  cómo se había sentido en los 3 últimos 
meses, asignándole un número de la escala que mejor describa su situación. El 
llenado fue personal, anónimo y asegurando  la confidencialidad.  
En el caso de la evaluación de la satisfacción del usuario externo,  una persona 
previamente capacitada en la aplicación del instrumento contratada por la 
investigadora, se contactó con los usuarios de los servicios de consulta 
externa, teniendo como referencia los criterios de inclusión y exclusión antes 
mencionados.  
La encuestadora se presentó ante el usuario seleccionado e indicó el objetivo 
de la encuesta, le indicó que el cuestionario era anónimo y se aseguró la 
confidencialidad. Una vez que el usuario aceptaba participar en la encuesta, se 
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le mencionaba que la misma constaba de 3 partes, la primera relacionada a 
datos generales, la segunda sobre las expectativas de la atención recibida y 
finalmente su percepción sobre la atención recibida. En estas dos últimas 
partes, él debía calificar del 1 al 7, siendo el 1 el de menor puntaje y el 7 el de 
mayor.   
Es necesario mencionar que la encuestadora no indujo ninguna respuesta y 
finalmente terminaba agradeciendo al usuario por su tiempo brindado. 
 
2.4.2 Instrumentos:  
Fueron  dos instrumentos. 
2.4.2.1 Instrumento para Clima Organizacional 
Se aplicó el “Cuestionario para el Estudio del  Clima Organizacional” 
(Ver Anexo 1) contenido en el “Documento Técnico: Metodología para el 
Estudio del Clima Organizacional en su segunda versión”. La Dirección de 
Calidad de la Dirección General de Salud de las Personas del Ministerio de 
Salud, con la participación del Comité Técnico de Clima Organizacional 
conformado por expertos en el tema y las Organizaciones de Salud que han 
participado como Pilotos durante los años 2009 y 2010, han validado y 
redefinido el presente Documento Técnico y se encuentra normado según la 
Resolución Ministerial N° 468-2011/MINSA.  
 
El cuestionario tiene 34 enunciados, 28 de los cuales miden 11 dimensiones 
del clima organizacional en estudio y los otros 6 pertenecen a la Escala Lie 
para medir el grado de sinceridad.  
 
Dentro de las 11 dimensiones del Clima Organizacional están: 
- Comunicación 
- Conflicto y cooperación 
- Confort  
- Estructura  
- Identidad  
- Innovación  
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- Liderazgo  
- Motivación 
- Recompensa  
- Remuneración  
- Toma de decisiones  
 
2.4.2.2 Instrumento para la Satisfacción del Usuario Externo 
 Se empleó la “Encuesta para Evaluar la Satisfacción de los Usuarios 
Atendidos en el servicio de Consulta Externa en Establecimientos del Primer 
Nivel de Atención” normada por el MINSA y que se encuentra en la “Guía 
Técnica para la Evaluación de la Satisfacción del Usuario Externo en los 
Establecimientos y Servicios Médicos de Apoyo” normada según RM N° 527-
2011/MINSA.  
SERVQUAL es una escala multidimensional elaborada por Parasuraman et al 
(1988), diseñada y validada para medir satisfacción de los usuarios externos en 
empresas de servicios, la misma que consiste en una escala de evaluación de 
las expectativas y percepciones de los usuarios respecto a la calidad de la 
atención recibida, tomando como referentes a cuatro elementos principales, 
como son la comunicación boca-oído, las necesidades personales de los 
usuarios, las experiencias previas del cliente y las comunicaciones externas de 
la organización (Losada y Rodríguez, 2007 y Miranda et al., 2007).  
La  encuesta  para  el  servicio de  Consulta  Externa contempla 22 items de 
Expectativas y 22 items de  Percepciones,  distribuidos  en  cinco  criterios  de  
evaluación  de  la  calidad: 
- Fiabilidad: Preguntas del 01 al 05. 
- Capacidad de Respuesta: Preguntas del 06 al 09. 
- Seguridad: Preguntas del 10 al 13. 
- Empatía: Preguntas del 14 al 18. 





2.5 Métodos de Análisis de Datos  
Se recabaron las calificaciones obtenidas en las encuestas aplicadas 
tanto de clima organizacional y satisfacción del usuario externo. 
Estas calificaciones se ingresadas en hojas Excel y luego migradas a un 
programa estadístico computarizado (Statistical Package for Social Science, 
SPSS Ver. 21 para Windows).  
Se empleó la estadística descriptiva, determinando las medidas de frecuencia 
de las características generales de los trabajadores asistenciales, nivel de 
clima organizacional alcanzado por los antes mencionados; así como el nivel 
de satisfacción de los usuarios externos teniendo en cuenta las dimensiones.  
La satisfacción encontrada se presenta en tablas y gráficos estadísticos según 
los objetivos del estudio. 
Es conveniente recordar que el nivel de precisión del diseño muestral del 
estudio  fue de 9% para el estudio de clima organizacional y de 10% para el 
caso de satisfacción del usuario; y, en ambos casos el nivel de garantía de que 
estos niveles de precisión no sean mayores es de 90%. 
 
2.6 Aspectos Éticos 
 En la presente investigación, los aspectos éticos estuvieron relacionados 
al consentimiento informado y el anonimato de la identidad del informante. Así 
también, se solicitó la respectiva autorización al establecimiento de salud 
donde se realizó el estudio, informándoles sobre el objetivo de la investigación, 












Título: Nivel del Clima Organizacional de los Trabajadores asistenciales  





Clima Organizacional N° % 
Alto 30 73,2 
Medio 11 26,8 
Totales 41 100.0 





                           








Interpretación: En la tabla 1, se encontró que la mayoría (73,2%) de los 
trabajadores asistenciales alcanzaron un nivel alto de clima organizacional, 
mientras el 26,8% alcanzó un nivel medio. Cabe resaltar, que no hubo ninguno 







Título: Nivel del Clima organizacional de los Trabajadores asistenciales según 
establecimiento de salud  










Interpretación: El Gráfico 1 reporta que se encontró en los cinco 
establecimientos un predominio del nivel alto en el clima organizacional, incluso 
llegando a 100% en los Puestos de Salud de San Pedro (las Delicias) y Curva 
de Sun, siguiéndole el Centro de Salud de Alto Moche con 83,3%, luego el 
Puesto de Salud de Campiña de Moche con 80% y finalmente Centro Materno 
Santa Lucía de Moche con 60,9%.  
 
Los complementos respectivos en cada caso corresponden al porcentaje que 
se ubica en el nivel medio, pues como se mencionó antes, no se encontraron 







Título: Nivel del Clima organizacional de los Trabajadores asistenciales según 
las dimensiones de Liderazgo y Comunicación organizacional 




Dimensiones del Clima 
organizacional 
N° % 
TOTAL 41 100.0 





Alto 11 26.8 
Medio 28 68.3 
Bajo 2 4.9 
   
INNOVACIÓN   
Alto 7 17.1 
Medio 29 70.7 
Bajo 5 12.2 
   
RECOMPENSA   
Alto 3 7.3 
Medio 30 73.2 
Bajo 8 19.5 
   
CONFORT   
Alto 9 22.0 
Medio 28 68.3 
Bajo 4 9.8 
   
ESTRUCTURA   
Alto 21 51.2 
Medio 20 48.8 
Bajo 0 0.0 
   
TOMA DE DECISIONES   
Alto 13 31.7 










COMUNICACIÓN ORG   
Alto 19 46.3 
Medio 22 53.7 
Bajo 0 0.0 




Alto 21 51.2 
Medio 17 41.5 
Bajo 3 7.3 
   
IDENTIDAD   
Alto 41 100.0 
Medio 0 0.0 
Bajo 0 0.0 




Alto 8 19.5 
Medio 32 78.0 
Bajo 1 2.4 
   
MOTIVACIÓN   
Alto 16 39.0 
Medio 23 56.1 
Bajo 2 4.9 




Interpretación: En la tabla 2, se describen los resultados del Test de Clima 
Organizacional aplicado a los trabajadores asistenciales de la Micro Red de 
Salud según sus dimensiones. 
 
En particular, nos interesa conocer el resultado según liderazgo y comunicación 
organizacional. Para el primer caso, destaca el nivel medio con 68,3%, 
siguiéndole, el nivel alto con el 26,8%, y finalmente el bajo  con 4,9%. 
Mientras en el segundo caso,  es decir, para la comunicación organizacional el 







Título: Nivel de Satisfacción del usuario externo 














               






Interpretación: En la tabla 3, se encontró que el 91,3% de los usuarios se 
encuentran satisfechos de la atención recibida, mientras que sólo el 8,7% están 
medianamente satisfechos. En ningún caso, se encontró usuarios externos en 











Título: Nivel de Satisfacción del usuario externo  
según establecimiento de salud  









Interpretación: En el Gráfico 2, se encontró en los cinco establecimientos el 
predominio del nivel de usuarios satisfechos, incluso llegando a 100% en los 
Puestos de Salud de Campiña de Moche, San Pedro (las Delicias) y Curva de 
Sun, siguiéndole el Centro Materno Santa Lucía de Moche con 89,9% y 
finalmente el Centro de Salud Alto Moche con 81,3%. Sólo en los dos últimos 
establecimientos, también se encontraron usuarios medianamente satisfechos, 













Título: Nivel de Satisfacción del usuario externo según dimensiones  
Micro Red de Salud Moche – 2016 
 
 
Dimensiones de la Satisfacción 
del Usuario Externo  Nº % 
TOTAL 115 100 
   
SATISFACCIÓN DEL USUARIO 
(Test total)   
Satisfechos 105 91.3 
Medianamente satisfechos 10 8.7 
   
DIMENSIONES:   
FIABILIDAD   
Satisfechos 44 38.3 
Medianamente satisfechos 68 59.1 
Insatisfechos 3 2.6 
   
EMPATÍA   
Satisfechos 99 86.1 
Medianamente satisfechos 16 13.9 
   
CAPACIDAD DE RESPUESTA   
Satisfechos  57 49.6 
Medianamente satisfechos 52 45.2 
Insatisfechos 6 5.2 
   
SEGURIDAD   
Satisfechos 105 91.3 
Medianamente satisfechos 8 7.0 
Insatisfechos 2 1.7 
   
ASPECTOS TANGIBLES   
Satisfechos 50 43.5 
Medianamente satisfechos 62 53.9 
Insatisfechos 3 2.6 




Interpretación: En la tabla 4, se encontró que las dimensiones de la satisfacción 
del usuario más valoradas se encuentran la seguridad y la empatía, con 91,3% 
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y 86,1%  en el nivel de “estar satisfechos con la atención recibida”, 
respectivamente. 
En la dimensión capacidad de respuesta se encontró 49,6% de satisfacción y 
45,2% de estar medianamente satisfechos. En tanto, en las dimensiones de 
fiabilidad y aspectos tangibles presentan mayor porcentaje en el nivel de 
medianamente satisfechos con 59,1% y 53,9%, respectivamente. 
En relación al nivel de insatisfacción se ha encontrado en cuatro de las cinco 
dimensiones, destacando capacidad de respuesta con 5,2%, luego le sigue 
aspectos tangibles y fiabilidad, ambas con 2,6% y finalmente, seguridad con 







La presente investigación sobre Clima Organizacional y Satisfacción del 
usuario externo, de tipo descriptiva, transversal cuyo objetivo fue determinar el  
nivel de  clima organizacional de los trabajadores asistenciales y la  
satisfacción del usuario externo en la Micro Red de Salud Moche – 2016.  
El Clima Organizacional según García (2012) es definido como la percepción 
compartida de los trabajadores de salud con respecto a los procesos 
organizacionales, los mismos que inciden en su comportamiento en la 
organización y repercute en el servicio que prestan a los usuarios externos. 
Para conocerla en nuestro estudio se aplicó el cuestionario normado por el 
MINSA desde  el año 2011, a una muestra de trabajadores asistenciales, 
distribuidos proporcionalmente en los cinco establecimientos de salud teniendo 
en cuenta el número de trabajadores asistenciales y tipo de profesión; con un  
nivel de precisión del 9% y un nivel de confiabilidad de 90%; obteniendo los 
siguientes resultados: 
En la tabla 1, se encontró que el 73,2% de los trabajadores asistenciales 
alcanzaron un nivel alto de clima organizacional y el resto un nivel medio 
(26,8%), dicho hallazgo concuerda con el investigado por Elgegren, Ursula 
(Perú, 2015) en su estudio “Fortalecimiento del clima organizacional en 
establecimientos de salud”, quien aplicando el mismo instrumento de nuestro 
estudio en 502 trabajadores de establecimientos de salud,  halló inicialmente 
un clima organizacional inicial de 71.4%, que fue mejorado después de la 
intervención. Esta situación se presenta porque los trabajadores en ambos 
estudios comparten una realidad similar en cuanto a normativas y directivas del 
MINSA, equipamiento de los establecimientos, política salarial y de incentivos; 
entre otros.; además, confluyen en el mismo espacio geopolítico (territorio 
peruano) y tiempo. 
En cambio, no concuerda con los resultados reportados por Neciosup, J. (Perú, 
2004), en su estudio “Satisfacción del usuario y Clima Organizacional en la Red 
de Salud Trujillo”, en donde encontró un  índice de insatisfacción de 28% en  
los trabajadores de la Red Trujillo, con una población insatisfecha del orden de 
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46.6% y una brecha de 51.6%, si bien es cierto este estudio se realizó en la 
misma Red de nuestro estudio pero empleó otro instrumento y fue realizado 
hace once años, periodo de tiempo transcurrido en el que se ha presentado 
cambios radicales en el Sector Salud, sobre todo con el impulso de la política 
de mejora de la calidad de los servicios. 
Así también, es el caso del estudio “Diagnóstico del Clima Organizacional (CO) 
en el Hospital Dr. Luis F. Nachón”, realizado por Cortés, Nelsy  (México, 2009) 
quien aplicó  el   instrumento de la Organización Panamericana de la salud 
(OPS) para la medición del CO, en la muestra de un  universo de 880 
trabajadores y  encontró un nivel no satisfactorio. Como se evidencia, el 
resultado contrasta con el encontrado en esta investigación, entre las razones 
de la divergencia están  realidades geográficas y tiempo de ejecución 
diferentes, así como la capacidad resolutiva, puesto que  el hospital tienen una 
capacidad resolutiva del 3er nivel,  mientras los establecimientos de la Micro 
red Moche pertenecen al primer nivel de atención. 
Por lo tanto, se concluye que el clima organizacional en los trabajadores de 
salud de la Micro Red Moche se encuentra en un nivel alto pero puede mejorar 
aún más y se rechaza la H1 que la ubicaba en el nivel intermedio. 
El Gráfico 1 muestra un predominio del nivel alto de clima organizacional en los 
establecimientos de la Micro Red Moche, llegando incluso a 100% en los 
puestos de salud de San Pedro (las Delicias) y Curva de Sun, siguiéndole el 
C.S Alto Moche (83,3%), el P.S Campiña de Moche (80%) y finalmente, el 
Centro Materno Santa Lucía de Moche (60,9%); los complementos respectivos 
de cada establecimiento se ubican en el nivel medio.  
Para la estudiosa cubana Segredo (2012) cada organización es única y tiene 
características propias que la diferencia de las otras, por ello a pesar de 
pertenecer los establecimientos a la misma Micro Red, cada uno tiene su 
propio clima organizacional, es por ello que los resultados obtenidos son 




Además, se evidencia que el porcentaje más bajo se presenta en la cabecera 
de Micro Red, el C. M. Santa Lucía de Moche, en contraste con los obtenidos 
por los otros establecimientos. Entre una de las razones de esta diferencia, se 
puede considerar el número de trabajadores asistenciales, que es de 47 en el 
C.M. Santa Lucía de Moche  y menos de 12 en los otros establecimiento. 
Situación que también se evidencia en el estudio realizado por Elgegren (Perú, 
2015) quien encontró un clima organizacional “por mejorar” en los hospitales 
del MINSA. 
Por lo que se concluye, que el clima organizacional en los establecimientos de 
salud de la Micro Red Moche se encuentra en el nivel medio, pero existen 
variaciones en cada organización de acuerdo a las características de cada una 
de ellas. 
En la tabla 2, se observan los resultados obtenidos del clima organizacional de 
los trabajadores asistenciales de la Micro Red de Salud según las 11 
dimensiones del instrumento normado por el MINSA y empleado en la presente 
investigación.  
En nuestro estudio se ha centrado el interés en las dimensiones liderazgo y 
comunicación organizacional. 
El liderazgo es conceptualizado como la influencia ejercida por ciertas 
personas especialmente los jefes, en el comportamiento de otros para lograr 
resultados. (RM 468-2011 MINSA). En el caso de la Micro Red Moche, la 
mayoría de los trabajadores asistenciales señalan que se ubica en el nivel 
medio con 68%, luego el  26,8% en el nivel alto y el resto en el bajo con 
4,9%.Siendo, el aspecto “mi jefe está cuando se le necesita” con 76,1% el que 
alcanza mayor satisfacción en contraste del 53,6% alcanzado por “nuestros 
directivos contribuyen a crear condiciones adecuadas para el progreso de mi 
organización”.  
En la investigación realizada por Franco, Joicy (Ecuador,  2014)  “Clima laboral 
percibido por los profesionales de enfermería del Hospital General Liborio 
Panchana Sotomayor, Santa Elena - 2014”, empleando el Cuestionario de 
Litwin y Stringer distribuido en 9 dimensiones, encontró que el 100% tiene  
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claridad en la jerarquía y el 86.96% refiere la existencia de relaciones 
agradables entre el jefe y el personal; concluyendo que son algunas de las 
condiciones positivas identificadas  en el hospital para el clima laboral. 
A pesar, que el estudio emplea un instrumento diferente a nuestra 
investigación, pero se realiza en un espacio de tiempo y lugar muy cercano, 
pues solo existe dos años de separación en la ejecución de los estudios,  y 
tanto en Perú como en Ecuador se comparte un pasado histórico y el esfuerzo 
de las autoridades  gubernamentales de los último años por impulsar una 
gestión de calidad en los establecimientos de salud. 
Por otro lado, la investigación de Cortés, Nelsy  (México, 2009) “Diagnóstico del 
Clima Organizacional (CO) en el Hospital Dr. Luis F. Nachón”, empleando el  
instrumento de la OPS, concluyó que el  CO en el hospital es no satisfactorio 
con una calificación de  2,5 y el liderazgo y otras dimensiones también era poco 
satisfactorias. En esta vez, el estudio dista un poco más en tiempo y espacio 
del nuestro, pero evidencia la relación que tiene el liderazgo en el clima 
organizacional, así como en nuestro caso donde se obtuvo un clima laboral alto 
(73,2%) y la dimensión de liderazgo también alcanzó los porcentajes más altos 
en los niveles medio (68,3%) y alto (26,8%).  
La comunicación organizacional es un proceso de constante recepción y 
transmisión de información entre los directivos y los miembros de un equipo de 
trabajo, importante en la búsqueda de estrategias para alcanzar los resultados 
óptimos. (Tomado de Segredo, a. 2013 p. 390) 
En nuestra investigación, la dimensión comunicación organizacional ubica sus 
resultados en el nivel medio (53,7%) y en el alto (46,3%). La satisfacción que 
sobresale es la referida de prestar atención a los comunicados que emiten los 
jefes con 97,6%, mientras que las relacionadas a la comunicación directa con 
los trabajadores para recabar información técnica o el trabajador para 
comunicarle si realiza bien el trabajo, alcanza porcentaje de satisfacción de 
75,6% y 70,7%, respectivamente. 
Según Mayo en su Teoría de las Relaciones Humanas considera importante 
favorecer la comunicación y las  relaciones humanas para  mejorar el  “estado  
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de  ánimo”  de  los  trabajadores, pues así se contribuirá a crear un clima 
organizacional apropiado para el cumplimento de las metas sanitarias y 
también la satisfacción del usuario externo. Se concuerda con esta teoría pues 
sólo cuando hay una comunicación clara y precisa entre los jefes y el personal 
se puede compartir recabar las apreciaciones técnicas relacionadas al trabajo, 
saber si se está haciendo un buen trabajo y prestar atención a los comunicados 
para poder implementarlos y posteriormente conocer sus avances. 
Se concluye que las dimensiones de liderazgo y comunicación organizacional 
se ubican en el nivel medio pero dada su importancia, los directivos de la Micro 
Red deberán plantear estrategias para mejorarlas pues son necesarias para la 
mejora del clima organizacional. 
La satisfacción del usuario externo según Kotler, P. y Keller, K. (USA, 2006) la 
denominan como la sensación de placer o de decepción que se genera en el 
usuario después de contrastar los resultados esperados del producto con las 
expectativas previas de éste. Para conocerla en nuestro estudio se  empleó la 
Encuesta SERVQUAL para “Evaluar la satisfacción de los usuarios externos 
atendidos en el servicio de consulta externa en los establecimientos del primer 
nivel de atención” normada por el MINSA desde  el año 2011, en una muestra 
de usuarios o sus acompañantes, distribuidos proporcionalmente en los cinco 
establecimientos de salud teniendo en cuenta el número de atendidos en el 
primer semestre del año 2016 y con un incremento del 20%; con un  nivel de 
confianza de 95% y aceptando un error de hasta 10%. Encontrando los 
siguientes resultados: 
En la tabla 3, se observa los resultados obtenido en el nivel de satisfacción del 
usuario externo de la Micro Red Moche, encontrando que la mayoría de los 
usuarios (91,3%) están satisfechos con la atención recibida y el resto se ubica 
en el nivel de medianamente satisfechos (8,7%). 
En el Gráfico 2,  se encontró en los cinco establecimientos de la Micro Red 
Moche, el predominio del nivel de usuarios satisfechos, fluctuando los 
porcentajes alcanzados entre 81,3% y 100%. Es importante mencionar que en 
los puestos de salud de Campiña de Moche, San Pedro (las Delicias) y Curva 
de Sun, alcanzaron el máximo porcentaje de satisfacción. 
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La situación evidenciada tanto en la tabla 3 y el gráfico 2 puede ser producto 
del impulso que el Estado peruano ha efectuado en los últimos años a la 
evaluación de la satisfacción del usuario externo en los establecimientos de 
salud y servicios médicos de apoyo mediante la R.M. 527- 2011 MINSA, con el 
empleo de esta metodología. Esta metodología logra identificar el nivel de 
satisfacción  del usuario externo y con ello se implementa acciones para la 
mejora continua en la calidad de la atención,  tal como viene se ha venido 
ejecutando en los últimos años en la Micro Red Moche, teniendo resultados 
satisfactorios, como se muestra en la presente investigación; pues el resultado 
es mayor que el estándar  esperado, ser mayor de 60% como lo señala 
documento normativo antes mencionado. (MINSA, 2011) 
El resultado concuerda con el estudio realizado por Del Salto, E. (Ecuador, 
2014) con su tesis “Evaluación de la Calidad de atención y Satisfacción del 
usuario  que asiste a la consulta en el Departamento Médico del Instituto 
Nacional Mejía en el período 2012” quien encontró entre el 94,36 % y 88,97%  
de usuarios satisfechos de la atención, investigación ejecutada en similares 
condiciones geopolíticas y de tiempo que la nuestra, donde los últimos 
gobernantes han apostado por una cultura de calidad de los servicios.  
Según Encuesta Nacional de Usuarios en Salud (ENSUSALUD) 2014 reporta a 
nivel nacional un 66,3% de satisfacción del usuario externo con el servicio 
recibido en el establecimiento de salud del MINSA – GR y a nivel de la región 
La Libertad fue de 51.6%, por lo que se aprecia que los resultados alcanzados 
por la Micro Red Moche son superiores a los alcanzados en nuestra misma 
región hace dos años.  
Pero contrasta, con los resultados encontrados por Neciosup, J. (Perú, 2004), 
en su estudio “Satisfacción del Usuario y Clima Organizacional en la Red de 
Salud Trujillo” que reporta una población insatisfecha de 56.3%, con una 
brecha de insatisfacción de 36.2% y un índice de insatisfacción de 15.5%.en el  
servicio de consulta externa. Estudio que si bien es cierto fue realizado en la 
misma Red pero fue doce años, período de tiempo que ha tenido un gran 
impulso la implementación de planes de mejora continua de la calidad en la 
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búsqueda de lograr resultados esperados en la Evaluación del Programa de 
Salud Local.  
Por lo tanto, se concluye que el  nivel de  satisfacción del usuario tanto a nivel 
de  Micro Red Moche como por establecimiento de salud se encuentra por 
encima del estándar esperado, mayor de 60%, y de los resultados encontrados 
a nivel regional, nacional e internacional porque la implementación de la 
calidad, planes de mejora continua y evaluación de resultados viene siendo 
actualmente parte del accionar de los trabajadores asistenciales de la Micro 
Red Moche. 
En la Tabla 4, en relación al nivel de insatisfacción se ha encontrado en cuatro 
de las cinco dimensiones, destacando la capacidad de respuesta con 5,2%, 
luego le sigue aspectos tangibles y fiabilidad, ambas con 2,6% y finalmente, 
seguridad con 1,7%. Cabe mencionar, que en la dimensión empatía no hubo 
insatisfechos. En sentido contrario, las dimensiones de seguridad y empatía, 
son las dimensiones que alcanzan los porcentajes más altos de satisfacción, 
con 91,3% y 86,1%; situación que puede estar relacionada a la confianza que 
tienen en el personal que labora en los establecimientos de salud de la Micro 
red Moche por ser trabajadores que si bien es cierto el 56% tienen menos de 5 
años en el cargo actual pero el resto tiene entre 6 hasta 30 años, quienes son 
los que capacitan al personal nuevo en la filosofía y metodología de trabajo 
instalado en la Micro Red. 
Estos hallazgos se ven reflejados, con los  encontrados por Ortiz, E.; Muñoz, J. 
y et. al. (México 2004), en el estudio “Satisfacción de los usuarios de 15 
hospitales de Hidalgo-México” donde señalan que la insatisfacción fue del 
15,06% y la insatisfacción asociada a la mala calidad fue 10,8% (p<0,05), 
encontrando la insatisfacción del paciente relacionada con las omisiones en el 
proceso de la consulta, el maltrato por parte del médico y la percepción de 
mala de la calidad de la atención. Si bien es cierto, la insatisfacción en nuestro 
estudio no tiene porcentajes tan altos, pero causas identificadas por dicha 
investigación se relaciona de una u otra manera con la dimensión de capacidad 
de respuesta, que en nuestro caso es la más insatisfecha. 
63 
 
También, se encontró concordancia  con los resultados encontrados por Huiza, 
G. (Perú, 2006) en la investigación: “Satisfacción del Usuario externo sobre la 
Calidad de atención de salud en el Hospital de la Base Naval del Callao”, quien 
concluyó que “el usuario externo alcanzó un 76,15% de satisfacción del usuario 
y que esta se relacionaba con la atención médica como en el caso de estudio.  
Con respecto a ésta última tabla, se concluye que a pesar de ser bajos los  
porcentajes  de insatisfacción del usuario deben trabajarse para mejorarlos, 
sobre todo los relacionados a la capacidad de respuesta. 
Finalmente, se concluye que el  nivel del clima organizacional en los 
trabajadores de salud es alto,  así como la satisfacción del usuario corresponde 












 La distribución del clima organizacional de los trabajadores asistenciales 
de la Micro Red de Salud Moche se ubica en el nivel alto con 73,2% y el 
restante de las personas encuestadas (27,7%) se ubica en el nivel 
mediano de clima organizacional. 
 El clima organizacional según establecimiento de salud alcanza 
porcentajes superiores a 60%, destacando  San Pedro (Las Delicias) y 
Curva de Sun con 100%, cada uno de ellos.  
 En las dimensiones de liderazgo y comunicación existe un predominio de 
satisfacción de nivel medio con 68,3% y 57,7% respectivamente. En el 
primero, relacionado con la presencia del jefe cuando se le necesita y el 
segundo, en la atención que presta los comunicados emitidos por el jefe. 
 La distribución de la satisfacción del usuario externo en la Micro Red de 
Salud Moche se ubica en el nivel de satisfecho con la atención recibida 
con 91.3% y el % restante (8,7%) en el nivel medianamente satisfecho. 
 La satisfacción del usuario externo según establecimiento de salud 
alcanza porcentajes superiores a 80% ubicándolos en el nivel de 
satisfechos, sobre todo en las dimensiones de seguridad (91,3%) y 
empatía (86,1%). 
 La satisfacción del usuario más alta, se encuentra en los puestos de salud 
San Pedro (Las Delicias), Campiña de Moche y Curva de Sun; con 100%. 
 Las dimensiones insatisfechas identificadas por el usuario externo son 
capacidad de respuesta, aspectos tangibles, fiabilidad y seguridad, pero 










A las instituciones de educación y salud pública y privada se recomienda lo 
siguiente: 
 
• Aplicar las encuestas de Clima organizacional y Satisfacción del usuario 
externo de manera periódica como parte del proceso de mejoramiento  
continuo de la calidad y en base a los resultados implementar estrategias 
de trabajo y acciones que permitan corregir las deficiencias y alcanzar 
niveles  de mayor competitividad y encaminarse a construir una 
organización de excelencia en el cuidado de la salud.  
 
• Realizar estudios correlacionales que profundicen la relación existente 
entre el clima organizacional y capacidad resolutiva del establecimiento 
de salud según niveles de atención. 
 
• Difundir los resultados  encontrados en esta investigación con la finalidad 
de  conocerlos y en base a ellos  construir estrategias de trabajo que 
mejoren el clima laboral y la satisfacción de los usuarios en los 
establecimientos de salud de la región. 
 
• Ejecutar reuniones mensuales, talleres de manejo de habilidades sociales 
con la participación de los trabajadores de salud que conforman del 
equipo multidisciplinario en donde se fortalezca la comunicación, el 
liderazgo, la  asertividad entre los participantes y con ello contribuir al 
sostenimiento de un buen clima organizacional. 
 
• Fortalecer el liderazgo horizontal y no el unidireccional de tal forma que la 
satisfacción del usuario sea alta lo cual es correspondiente a una buena 
capacidad de respuesta por un trabajador de salud que se encuentra 
laborando en un clima organizacional que responda a sus expectativas y 
66 
 
que a la larga conduzca al logro de servicios de salud que brindan calidad 
de la atención.  
 
• Los servicios de salud con experiencias exitosas demuestran que un 
trabajador de salud ante un clima organizacional favorable la satisfacción 
del usuario es alta, tal es el caso de Arequipa, en donde la eficiencia y 
eficacia en la gestión de los servicios de salud es alta a partir del manejo 
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SOLICITUD  PERMISO PARA REALIZAR TRABAJO DE INVESTIGACIÓN 
 
 
